PONT CONSTITUCIÓ. VALL DE NÚRIA. DEL 7 AL 10 TENE ell 
DE DESEMBRE 2023. DECLARACIÓ RESPONSABLE. Al Vi: HS 
4 


CERTIFICAT RESPONSABLE MARE, PARE O TUTOR/A. 


En/na: amb DNI: 


en qualitat de (pare/mare/ tutor legal) d'en/na: 


amb DNI: 


Signa el present document, conforme la persona representada : 


1. Que ha comunicat als/les acompanyants de la sortida, qualsevol aspecte a nivell mèdic que hagi 


pogut patir la persona en els darrers mesos i que des de PATENEU DIVERS no es tingui 
constància. 


2. Que ha comunicat adequadament als/les acompanyants de la sortida, si ha succeit algun episodi 
en la vida del/de la participant que hagi influit en el seu estat emocional, per poder fer el 
seguiment corresponent durant el viatge. 


3. Que és coneixedor/a, que si durant els dies de la sortida, es produís una situació DE MALALTIA 
QUE RE JUERÍS HOSPITALITZACIÓ, haurà de fer-se càrrec el més aviat possible, entenent 
la probabilitat d'haver de prendre decisions sobre l'actuació mèdica, que en cap cas serà assumida 
per l'equip d'acompanyants de DATENEU DIVERS. Per tant, tot i que les probabilitats són 
mínimes però no inexistents, COM a PARE/MARE/TUTOR-A, assumeixo el compromís d'estar 
disponible durant els dies de la sortida, per si fos necessari contactar amb mi i/o davant la 
necessitat d' apropar-me al lloc on es realitza la sortida. 


4. Que ha notificat a l'equip de ATENEU DIVERS si el/la participant pren o no medicació i si 
cal supervisió. Per respondre aquest aspecte caldrà omplir el document 3: "Informació referent al 
seguiment en l'administració de medicació". 


5. Que soc coneixedor/a que en cas que el/la participant no tingui una conducta adequada durant 
el transcurs de la sortida, no respectant les normes de convivència de forma reiterada, 
l'equip de l'ATENEU DIVERS podrà donar per finalitzada la participació del/de la participant en 
el viatge, i que en conseqüència haurà d'anar a buscar el/la participant al lloc on es realitza la 
sortida. Que en cas de no estar disponible ni localitzable en els telèfons de contacte que he 
escrit en el model 2 "Informació referent al familiar responsable de la sortida", assumeixo 
qualsevol situació que es pogués produir a resultes d'aquests fets, alliberant expressa i totalment a 
l'ATENEU DIVERS de tota responsabilitat, alhora que l'autoritzo abastament perquè prengui les 
mesures pertinents per retornar al/la participant al seu domicili. 


6. Que soc coneixedor/a que en cas que es donés la situació referenciada en el punt 3 i 5, aquest 
fet no implica el retorn del pagament del viatge en questió. 


Perquè així consti, signo la present a ..................... 5: E í (R del 2023. 


Signat: 


PONT CONSTITUCIÓ 2023 ATE Ni 41) 


B i PET 2 
VALL NURIA. Del 7-10 DESEMBRE 2023. Të Vk: KS 


CERTIFICAT RESPONSABLE MARE, PARE O TUTOR/A DURANT 
LA SORTIDA. Model 2. VALL DE NÚRIA (7-10 DESEMBRE 2023). 


EN/NA: AMB DNI: 


en qualitat de (pare/mare/ tutor legal) d’en/na: 


amb DNI: 


Manifesto que durant la sortida a La Vall de Núria que realitzarà 1 ATENEU DIVERS els dies del 7 al 
10 de desembre de 2023, assumeixo la representativitat del/ de la participant amunt esmentat/da i per 
aquest motiu facilito els meus números de contacte: 


TELÈFON 1: 
TELÈFON 2: 


I en conseqüència, em comprometo a estar localitzable durant els dies de la sortida. 


I perquè consti, signo el certificat a : ,a de de 2023. 
SIGNAT: 


PONT CONSTITUCIÓ. 7-10 DESEMBRE DE 2023. 


VALL DE NÚRIA. 


Haa a) i 
ATENEI 
VERS 

sua 


CERTIFICAT RESPONSABLE MARE, PARE O TUTOR/A 
SEGUIMENT EN L'ADMINISTRACIÓ DE MEDICACIÓ. Document 3 


NOM DEL / DE LA PARTICIPANT: 

PREN ALGUN TIPUS DE MEDICACIÓ: SI 
EN CAS AFIRMATIU. LI CAL SUPERVISIÓ: SI 
TANT SI LI CAL SUPERVISIÓ COM SI NO, ANOTEU LA MEDICACIÓ I DOSI: 


Nom medicament: a 


Motiu: 


Dosi: 


Nom medicament: 
Motiu: 


Dosi: 


Nom medicament: TS 


Motiu: 


Dosi: 


Nom medicament: 


Motiu: 


Dosi: 


Nom medicament: 
Motiu: 


Dosi: 


Nom medicament: NS 


Motiu: 


Dosi: 


NO 


| J No 


Nom medicament: 
Motiu: 


Dosi: 


Nom medicament: 
Motiu: 


Dosi: 


Nom medicament: 
Motiu: 


Dosi: 


Nom medicament: 
Motiu: 


Dosi: 


Així mateix, em comprometo a fer arribar al/la participant la medicació que requereixi en cas d'oblit per 
part del/de la participant, al lloc on es troba el grup allotjat. 


NOM I COGNOMS DEL PARE/MARE/TUTOR/A: 


SIGNA: 


Data: A a de de 2023. 


COVIDI19. Vall Núria. 7-10 desembre de 2023. AERES 
EN / NA: 


AMB DNI: en qualitat de (pare/mare/ tutor legal) 
d'en/na: 


Signa el present document, conforme la persona representada : 


Que el dia de la sortida, el/la participant presentarà absència de simptomatologia compatible amb la 
COVID-19 (febre, tos, dificultat respiratòria, malestar, diarrea...) o amb qualsevol altre quadre 
infecciós en els 14 dies anteriors a la data d'inici del viatge. 


. No haurà conviscut ni tingut contacte estret amb cap cas positiu confirmat o simptomatologia 
compatible en els 14 dies anteriors a la data d'inici del viatge. 


Que si es dona alguna situació plantejada en el punt 1 i 2 ho comunicarà de forma immediata a 
l'Ateneu Divers, a través del correu electrònic: ateneudivers Qateneudivers.cat, i el/la participant no 
podrà participar de la sortida. 


Durant el seu període de vacances amb L'ATENEU DIVERS, el/la participant acceptarà i seguirà totes 
les indicacions i mesures d'higiene i sanitat que corresponguin, ja sigui des de L'ATENEU DIVERS o 
per part de l'allotjament utilitzat. 


Que, en el cas que el/la participant no respecti, de forma reiterada, les mesures de seguretat indicades 
en el punt 4, implicarà la finalització de l'activitat de vacances d'aquest/a. 


Que, en el cas que es doni la situació referenciada al punt 5, l'hauré d'anar a recollir amb la màxima 
diligència possible a l'allotjament on estigui realitzant la seva activitat de vacances amb L'ATENEU 
DIVERS. 


Que he d'estar localitzable (trucada, SMS, VVhatsApp) en els telèfons de contacte que he escrit en el 
model d'autorització de vacances. 


Que, en cas d'incompliment d'aquests requeriments anteriors (punts 6 i 7), assumeixo qualsevol 
situació que es pogués produir a resultes d'aquests fets, alliberant expressa i totalment a L'ATENEU 
DIVERS de tota responsabilitat, alhora que l'autoritzo abastament, perquè prengui les mesures 
pertinents per retornar-lo/la al seu domicili. 


En cas d'impossibilitat, es durà a algun centre d'acollida o organisme públic on se'n facin responsables 
de la seva guarda i puguin prendre les mesures pertinents per la recollida del mateix, per les persones 
encarregades d'això. Així mateix, L'ATENEU DIVERS comunicarà per algun dels mitjans abans 
esmentats el lloc on han lliurat al/la participant, als efectes de que com a màxim i últim responsable del 
participant pugui anar a recollir-lo. 


Perquè així consti, signo la present a ...................... Alicia tats de usss del 2023. 


Signat: 


